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Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 
bakteri mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini dapat menyebar melalui droplet 
orang yang telah terinfeksi basil TB. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 
persebaran kasus baru TB paru BTA posistif domisili Surakarta yang diobati di 
BBKPM Surakarta 2013. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
analisis spasial yang mengambil titik koordinat tempat tinggal penderita 
tuberkulosis BTA (+) dengan menggunakan alat bantu GPS (Global Positioning 
System). Jumlah sampel yang digunakan 64, dengan metode sampling jenuh. hasil 
penelitian ini menunjukkan persebaran kasus TB BTA (+) yang diobati di 
BBKPM Surakarta tahun 2013terlihat random pada 5 kecamatan di Surakarta. 
Dengan kasus tertinggi di Kecamatan Banjarsari sejumlah 24 (37,5%) orang dan 
kasus terendah di kecamatan serengan sejumlah 6 (9,375%) orang. Distribusi 
kasus tuberkulosis berdasarkan lingkungan rumah: lantai rumah kedap air 
sejumlah 62 (96,875%) orang dan tidak kedap air sejumlah 2 (3,125%) orang, 
ventilasi yang tidak memenuhi syarat sejumlah 25 (39,0625%) orang dan 
memenuhi syarat 39 (60,93%) orang, kepadatan hunian rumah memenuhi syarat 
sejumlah 58 (90,625%) orang dan tidak memenuhi syarat sejumlah 6 (9,375%) 
orang. Pola persebaran dengan average nearest neighbor analysis kasus 
tuberkulosis BTA (+) yang diobati di BBKPM Surakarta tahun 2013 adalah 
random di 5 kecamatan di Kota Surakarta. 
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Tuberculosis (TB) is contagion influenced by bactery infection Micobacterium 
tubercolusis. This disease could spread by droplet of human infected bacillus TB. 
The purpose of research for analyzing new case spread spasial positive BTA TB 
lung at Surakarta who treated in BBKPM Surakarta 2013. This research is 
descriptive research with spasial analysis take coordinate point GPS (global 
positioning system). Total sample used 64, with saturation sampling method. 
Result of research show TB case spread Surakarta. With the highest case in 
Kecamatan Banjarsari amounts 24 (37,5%) person and lower case in Kecamatan 
Serengan amounts 6 (9,375%) person. Tuberculosis case distribution building on 
home environment: unwaterproof floor amounts 62 (96,875%) and waterproof 
floor amounts 2 (3,125%) person, ventilation unqualified amounts 25 (39,0625%) 
person and qualified amounts 39 (60,93%) person, resident density qualified 
amounts 58 (90,625%) person, and unqualified amounts 6 (9,375%) person. The 
pattern with the average nearest  neigbour analysis of spread tuberculosis BTA 
(+) case treated in BBKPM 2013 year was random at 5 subdistricts on Surakarta. 
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ARTI   :Annual Risk Of TB Infection 
BP4   :Balai Pengobatan Penyakit Paru Paru 
CDR   :Case Detection Rate 
CNR   :Case Notification Rate 
Ditjen PP&PL:Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit Dan Penyehatan 
Lingkungan 
DOTS   :Directly Observed Treatment, Shortcourse Chemotherapy 
IUATLD  : International Union Against TB And Lung Diseases 
SIG   : Sistem Informasi Geografis 
MDG’s  :Millenium Development Golds 
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WHO   : World Health Organization 
